
















A study on analyzing the effects of survival rate without neurological 
deficit in cardiac arrest in Tokyo
—Considering for improvement of survival rate focus on community support—
Mayumi NAKAZAWA and Fumio TAKEDA
Abstract: A lot of citizens in Tokyo have an experience of learned cardiopulmonary resuscitation 
(CPR). Also, there are a lot of AEDs are implementing in the town in Tokyo. However, the survival rate 
without neurological deficit in cardiac arrest in Tokyo is lower than the national average.
The purpose of this study was to analyze the factors of effecting the survival rate and to find to 
improve the rate. Especially, we discussed focus on the community support system.
We analyzed existing data and previous studies and investigated factors correlated with survival rate.
As a result, “Response time by emergency medical service (EMS)”, “Transportation time by EMS”, 
“The rate of providing CPR by bystander before arrival of EMS” were correlated.
This study suggested to make the construction of the community support system to improve the sur-
vival rate of cardiac arrest in Tokyo. The community support system is important of providing early 
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通院見舞金　日数に応じ 1万 5千円から 7万 5千円
感染検査見舞金　1万 5千円
感染予防薬投与見舞金　ヒト免疫不全ウィルス 5万円　B型肝炎ウィルス 4万円　梅毒 5千円
感染見舞金　30万円
法律相談見舞金　5万円












































































































































































































1 福岡県 12.9％ 25 長崎県 7.1％
2 島根県 11.4％ 25 鹿児島県 7.1％
3 石川県 10.6％ 27 千葉県 6.9％
4 愛知県 10.0％ 28 群馬県 6.8％
5 沖縄県 9.9％ 29 長野県 6.7％
6 新潟県 9.0％ 29 大分県 6.7％
7 北海道 8.9％ 31 宮城県 6.5％
8 大阪府 8.8％ 31 広島県 6.5％
9 佐賀県 8.6％ 33 秋田県 6.2％
10 福井県 8.4％ 33 栃木県 6.2％
11 岡山県 8.3％ 35 青森県 6.1％
12 滋賀県 8.2％ 35 山梨県 6.1％
13 富山県 8.1％ 35 静岡県 6.1％
13 鳥取県 8.1％ 38 三重県 6.0％
13 熊本県 8.1％ 38 山口県 6.0％
16 神奈川県 8.0％ 38 香川県 6.0％
16 高知県 8.0％ 41 東京都 5.9％
18 岐阜県 7.8％ 42 山形県 5.8％
19 埼玉県 7.6％ 43 奈良県 5.7％
19 兵庫県 7.6％ 44 茨城県 5.2％
21 徳島県 7.5％ 45 福島県 4.9％
21 宮崎県 7.5％ 45 愛媛県 4.9％
23 京都府 7.2％ 47 岩手県 4.5％














































2007 6.1％ 5.5％ 東京消防庁救急相談センター・救急搬送
トリアージ開始
2008 6.2％ 4.4％ インターネットを活用した救命講習（電
子学習室）開始
2009 7.1％ 5.5％ 「救急医療の東京ルール」運用開始 傷病者の搬送及び受入れの円滑化を図る
ための消防法改正
2010 6.9％ 6.2％ 心肺蘇生ガイドライン 2010
救急救命士の薬剤投与開始
2011 7.2％ 6.2％ 東日本大震災
2012 7.2％ 4.9％ 東京版救急受診ガイド運用開始
2013 7.9％ 5.1％ 応急手当奨励制度拡充




2015 8.6％ 7.2％ 東京都バイスタンダー保険制度設立 心肺蘇生ガイドライン 2015
2016 8.7％ 7.5％ 救急機動部隊運用開始

























1 福岡県 12.9％ 1 徳島県 17.5％ 1 大阪府 6.6 1 富山県 30.2 1 山形県 72.0％
2 島根県 11.4％ 2 福岡県 16.3％ 2 京都府 6.8 2 福岡県 30.7 2 愛知県 69.9％
3 石川県 10.6％ 3 富山県 14.3％ 3 富山県 6.9 3 福井県 31.9 3 福岡県 67.5％
4 愛知県 10.0％ 4 福井県 13.2％ 4 福井県 7.2 3 沖縄県 31.9 4 高知県 66.9％
5 沖縄県 9.9％ 5 和歌山県 12.6％ 5 石川県 7.4 5 愛知県 32.4 5 沖縄県 66.3％
6 新潟県 9.0％ 6 愛知県 12.4％ 6 愛知県 7.7 5 京都府 32.4 6 長崎県 66.2％
7 北海道 8.9％ 6 佐賀県 12.4％ 7 北海道 7.8 7 岐阜県 32.8 7 宮崎県 65.8％
8 大阪府 8.8％ 8 長崎県 12.3％ 7 群馬県 7.8 8 石川県 33.0 8 秋田県 64.9％
9 佐賀県 8.6％ 9 新潟県 11.9％ 7 岐阜県 7.8 9 滋賀県 33.2 9 大分県 64.7％
10 福井県 8.4％ 10 沖縄県 11.6％ 10 兵庫県 8.1 10 大阪府 34.6 9 島根県 64.7％
11 岡山県 8.3％ 11 滋賀県 11.2％ 10 和歌山県 8.1 11 香川県 34.7 11 福島県 63.9％
12 滋賀県 8.2％ 12 石川県 11.0％ 10 福岡県 8.1 12 大分県 35.2 12 徳島県 63.9％
41 東京都 5.9％ 31 東京都 7.5％ 47 東京都 10.8 47 東京都 50.6 46 東京都 44.6％


















































































順位 都道府県 受講者数 順位 都道府県 受講者数 順位 都道府県 設置数
1 京都府 218 1 島根県 392.7 1 山梨県 353.4
2 東京都 181 2 岐阜県 353.6 2 島根県 329.5
3 福井県 180 3 福井県 332.8 3 東京都 322.1
4 青森県 165 4 東京都 332.5 4 福井県 291.5
32 愛知県 92 21 愛知県 213.3 23 愛知県 239.1
28 福岡県 97 25 福岡県 196.8 47 福岡県 167.9












成 3年 8月厚生省令第 44号）に示す「救急救命処置」
には該当しない項目であり，医療資格がなくても実施
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